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1 INLEDNING 
I detta arbete ligger intresset i att kartlägga hur ergoterapeuterna uppfattar sin kompe-
tens i ett visst kontext eller sammanhang, där kontextet i denna undersökning utgörs av 
de enskilda enkätfrågorna. Enkätfrågorna i den elektroniska enkäten har blivit utfor-
made på basen av de kompetensstandarder som ligger som grund för ergoterapiutbild-
ningen i Finland, vilket även kan ses som den formella kompetensen, den kompetens 
undersökningens informanter har ”papper” på. Kompetens överlag kommer i detta ar-
bete att användas från Kerstin Keens (2006) synvinkel, genom att använda hennes teori 
om kompetens. Kerstin Keens (2006) teori kan även ses som delar av den faktiska eller 
reella kompetensen. Arbetet kommer att redogöra bakgrunden om hur kompetensstand-
arderna utvecklats och vem som utvecklat dem samt hur de från en internationell nivå 
sträcker sig till en nationell nivå som påverkar ergoterapeuterna i Finland. Som sam-
arbetspartner till detta examensarbete fungerar Finlands Ergoterapeutförbund rf. som 
möjliggör datainsamlingen och kontakten till informanterna.  
 
Orsaken till kompetensämnet är att det i dagens arbetsliv är en av de styrande faktorerna 
som påverkar möjligheten till arbete, men även på själva arbetsuppgifterna, samt 
påverkar den professionella utvecklingen, både på individnivå samt på företagsnivå. 
Kompetens-tänkandet är även något som bl.a. läroplanerna stöder sig på för att 
garantera utbildningens kvalitet. De kompetensstandarder, eller minimistandarder, som 
ergoterapiutbildningen bygger på ska garantera legitimerade ergoterapeuter.    
 
Orsaken till att detta ämne blivit valt som mitt examensarbete är det stora intresset för 
ny teoretisk kunskap och intresset för vad som ligger som grund för 
ergoterapiprogrammets kvalitet och undervisning i sig. Jag deltog under studietiden som 
studeranderepresentant under auditeringen av studieprogrammet, där jag fick bekanta 
mig med kompetensstandarderna som låg som grund för auditeringen. Senare under 
studietiden kom jag i kontakt med ett pågående slutarbete om vårdares kompetens, 
vilket väckte intresset för den egna kompetensen och tanken att man efter utexaminering 
borde vara en kompetent ergoterapeut. Jag hoppas kunna erbjuda en intressant läsning 
för alla läsare och mitt mål har under processens gång varit att kunna på ett enkelt och 
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läsarvänligt sätt kunna presentera, i sig själv teoretiskt tungt och utmanande, ämnet 
kompetens.   
 
2 BAKGRUND 
I detta kapitel redogörs vad de olika begreppen innebär som är relevanta inom detta 
arbete, dvs WFOT, COTEC, ENOTHE, Finlands Ergoterapeutförbund rf. samt 
kompetens och kompetensstandarderna. 
 
2.1 WFOT 
Diskussioner om att grunda ett förbund för alla ergoterapeuter i världen startades i juni 
år 1951 i England under ett möte där det deltog ergoterapirepresentanter från 28 olika 
länder. År 1952 grundades World Federation of Occupational Therapists (WFOT) som 
ett resultat av ett möte för 10 olika ergoterapiförbundsrepresentanter från olika länder. 
Bland dessa länder fanns bl.a. Sverige, Kanada, Danmark och Australien. Under mötet 
år 1952 utvecklades WFOTs grundstruktur för dess verksamhet, vilka är följande: 
 
1. att vara den officiellt internationella aktören för att föra fram ergoterapi 
2. att utveckla internationellt samarbete mellan ergoterapiförbund, ergoterapeuter 
och andra viktiga yrkesgrupper 
3. att utveckla det praktiska inom ergoterapin och standarderna för yrket 
4. att upprätthålla det etiska inom yrket och utveckla intressebevakningen 
5. att underlätta det internationella utbytet och arbetsplaceringen av ergoterapeuter 
och studerande 
6. att främja informationsflödet instanser emellan 
7. att utveckla ergoterapiutbildningen och utbildandet av terapeuter 
8. att ordna internationella kongresser 
 
11 
 
Sedan år 1959 har WFOT varit en officiell samarbetspartner med 
Världshälsoorganisationen WHO. (WFOT, 2012a) WFOTs mission är att internationellt 
föra fram ergoterapin som ett yrke och en vetenskap. Förbundet stöder utvecklingen av, 
användandet och utövandet av ergoterapi världen över genom att påvisa dess relevans 
och nytta för samhället. (WFOT, 2011b) 
 
WFOT har utvecklat dokumentet Entry Level Competencies for Occupational 
Therapists (2008c) där en referensram om kompetenser för det praktiska utövandet av 
ergoterapi presenteras. Dessa kompetenser ska vara hjälpmedel för att utveckla och 
stöda de standarder som utgör en grund för ett välutfört yrke. Kompetenserna ska även 
finnas som grund för utövandet av ergoterapiyrket i medlemsländerna, vari dessa 
kompetenser har anpassats till det egna landets yrkesutövning. (WFOT, 2011b) 
Dokumentet i fråga bygger på WFOT Minimum Standards for the Education of 
Occupational Therapists (Hocking & Ness, 2002) som i sig själv presenterar de 
minimistandarder som ergoterapiutbildningarna bör uppfylla för att kunna erkännas av 
WFOT.  
 
2.2 COTEC 
The Council of Occupational Therapists for the European Countries (COTEC) grun-
dades år 1986 med uppgiften att koordinera de synsätt WFOT har. Målet med COTEC 
är att möjliggöra ett samarbete hos alla de europeiska ergoterapiförbund för att utveckla, 
likvärdiga och förbättra de standarder som finns för ergoterapiutbildningen och -yrket. 
Samtidigt vill man vara en förespråkare för ergoterapin i Europa och utveckla ny 
kunskap inom yrket. COTEC är den europeiska organisationen för alla ergoterapeuter 
som hör till ett ergoterapiförbund inom Europa och representerar därmed 29 olika 
europeiska ergoterapiförbund med deras medlemmar. (COTEC, 2012a) COTEC stöder 
utvecklingen av nya ergoterapiförbund samt utvecklandet av utbildningen och annan typ 
av relaterad service inom de europeiska länderna, men också den fria rörligheten för 
yrkesutövarna länderna emellan samt gemensamt erkännande för alla inom yrket. 
Förutom detta, samlar och framställer COTEC information och statistik om bl.a. 
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anställande av nyutexaminerade, utbildningsnivån och nya aktuella arbetsområden i de 
enskilda medlemsländerna. (Tuning Project, 2008:35) 
 
2.3 ENOTHE 
The European Network of Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE) 
grundades 1995 med initiativ av COTEC. År 1997 blev ENOTHE ett tematiskt nätverk 
med understöd från Europeiska Kommissionens Socrates/Erasmus program. ENOTHEs 
uppgift är att sammanföra de europeiska ergoterapiutbildningarna för att utveckla 
utbildningen och grunden för det ergoterapeutiska kunnandet samt ha ett nära samarbete 
med COTEC för att förespråka utbildandet av ergoterapeuter i Europa. ENOTHEs 
arbete har sedan grundandet varit nära förknippat med Bolognaprocessen och har gått ut 
på att bl.a. implementera användandet av ECTS (European Credit Transfer System) och 
kompetensbaserad inlärning/inlärningsmål (learning outcomes), redogöra möjligheter 
med att använda sig av olika undervisningsmetoder så som problem based learning 
(PBL) och kvalitetsförstärkning genom refereegranskning (peer review) då det kommer 
till vetenskapliga artiklar. (Tuning Project, 2008:35)  
 
ENOTHE samlar in och sprider information och statistik från alla sina medlemsländer 
gällande förverkligandet av Bolognaprocessen, som t.ex.: 
− användandet av de generella kompetenserna (generic competences) på 
läroplansnivå 
− användandet av de yrkesspecifika kompetenserna (specific competences) på 
läroplansnivå 
− användandet av kompetenserna på en enhetsnivå  
− användandet av ECTS 
− användandet av kvalitetsförsäkring/auditeringssystem 
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De ovannämnda punkterna är även mål som ENOTHE strävar efter i sitt arbete och 
ENOTHEs kompetenser bygger på de minimistandarder som WFOT utvecklat. (Tuning 
Project, 2008:36 & ENOTHE) 
 
2.4 Finlands Ergoterapeutförbund rf. 
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. – Finlands Ergoterapeutförbund rf. (TOI) är det 
enda förbundet som representerar ergoterapiområdet i Finland. Förbundet har grundats 
år 1965 och hade i början av år 2013 nästan 2400 medlemmar. Förbundet fungerar som 
intressebevakare, utvecklare av professionen och förespråkare av ergoterapi tillsammans 
med de ergoterapeuter, med en examen godkänd av WFOT, som arbetar i Finland. 
Förbundet är även aktivt med i utvecklandet av ergoterapiutbildningen och de erbjuder 
även fortbildning och tilläggsutbildning för färdiga ergoterapeuter. Förbundet tillverkar 
också material för ergoterapeuters och andra yrkesgruppers användning. Publiceringen 
av Toimintaterapeutti-tidningen hör till Finlands Ergoterapeutförbund rf:s uppgifter 
samt i ett samarbete med de andra nordiska förbunden publiceras den vetenskapliga 
tidsskriften Scandinavian Journal of Occupational Therapy (SJOT). Förutom samarbete 
med andra nordiska ergoterapiförbund, har Finlands Ergoterapeutförbund rf även ett 
samarbete med COTEC. Medlemskapet i WFOT innebär att förbundet övervakar 
ergoterapiutbildningens kvalitet i Finland. De internationella standarderna garanterar 
utbildningens kvalitet och likställighet samtidigt som de ger ergoterapeuterna ett starkt 
yrkesmässigt kunnande både nationellt och internationellt. (Finlands 
Ergoterapeutförbund rf, 2013) Förbundet fungerar som samarbetspartner i detta 
examensarbete genom att bl.a. möjliggöra datainsamlingen och kontakten till 
informanterna. Förbundet var ett naturligt val att kontakta med idén till detta 
examensarbete, med tanke på alla de uppgifter och den intressebevakning förbundet 
utför för ergoterapiyrket, -utbildningen och de ergoterapeuter som väljer att vara 
medlemmar i förbundet.    
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2.5 Begreppet kompetens 
Begreppet kompetens är ett välanvänt begrepp, men samtidigt också något som kan vara 
svårt att definiera. Därmed ska denna del av arbetet göra ett försök att definiera 
begreppet och dess betydelse för denna undersökning.   
 
Granberg (2009:100) använder Nationalencyklopedins beskrivning av kompetens i sin 
bok, där det står att ordet kompetens ursprungligen kommer från senlatinets competentia 
som betyder sammanträffa, vara kompetent, vara ägnad och räcka till. Idag har begrep-
pet kompetens innebörden kunnighet och skicklighet, enligt Nationalencyklopedins 
beskrivning. Christiansen & Baum (2005:544) anser att begreppet kompetens innebär 
att ergoterapeuten ska kunna bevisa att denna förstår interaktionen mellan person, 
aktivitet och miljö. För att kunna påverka aktivitetsutförandet hos klienten, bör 
ergoterapeuten ha en full förståelse för personens förmågor, hur klientens identitet 
påverkas av aktiviteter, när och i vilka aktiviteter kan teknologin vara en del av 
anpassningen samt hur olika omgivningsfaktorer kan både möjliggöra och förhindra 
aktivitetsutförandet.  
 
Andersson och Fejes (2010:60) tar upp Per-Erik Ellströms beskrivning av kompetens, 
vilken är följande: 
...en individs potentiella handlingsförmåga i relation till en viss uppgift, situation eller kontext. 
Närmare bestämt förmågan att framgångsrikt (enligt egna eller andras kriterier) utföra ett arbete, 
inklusive förmågan att identifiera, utnyttja och, om möjligt, utvidga det tolknings-, handlings- och 
värderingsutrymme som arbetet erbjuder. 
 
Beskrivningen innefattar inte bara kunskaper samt manuella, intellektuella och sociala 
färdigheter, men också känsla, personlighet och vilja. Dessa aspekter bidrar till hand-
lingsförmågan i relation till en uppgift i ett sammanhang. Vidare tar Andersson och 
Fejes (2010:61) upp begreppet kompetens i samband med kvalifikation, enligt modellen 
av Ellström, vilket är ett begrepp som fokuserar på arbete eller uppgift, istället för på 
individen. Kvalifikation handlar om vad det är som krävs eller efterfrågas för ett visst 
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arbete eller en viss uppgift, så kallade kvalifikationskrav. Kompetens och kvalifikation 
används för att synliggöra olika aspekter av yrkeskunnande enligt Ellströms modell. 
(Andersson & Fejes, 2010:61)  
 
Ellströms modell menar att kompetensen finns hos individen. Enligt modellen uppdelas 
kompetens i formell och faktisk eller reell kompetens. Den formella kompetensen är den 
kompetens man har ”papper” på (Andersson & Fejes, 2010:61), t.ex. i detta fall en le-
gitimerad ergoterapeut, medan den faktiska eller reella kompetensen är det man lärt sig i 
icke-formella och informella sammanhang, så som i vardagslivet, arbetslivet eller som 
föreningsaktiv. Den formella kompetensen är den kompetens som kan krävas av indi-
viden för att denna ska kunna inneha en viss tjänst eller utföra vissa uppgifter, och den 
formella kompetensen ska garantera att individen är kompetent för att utföra dessa 
uppgifter (Andersson & Fejes, 2010:61), dvs. är t.ex. utbildad ergoterapeut. Den fak-
tiska eller reella kompetensen är bl.a. kunskaper och erfarenheter individen samlat på 
sig, men som inte garanterar att denna kan inneha en viss tjänst (Andersson & Fejes, 
2010:61-62 & Granberg, 2009:101-102), t.ex. kan individen ha arbetserfarenhet i form 
av sommarjobb inom boendeverksamhet och ett visst sorts handledande, men denna er-
farenhet garanterar inte en tjänst eller befattning som ergoterapeut, utan tjänsten 
förutsätter en ergoterapeutexamen. I och för sig kan den formella kompetensen inte all-
tid vara en garanti att man klarar en arbetsuppgift, vilket gör att i dessa sammanhang 
kan den faktiska eller reella kompetensen vara avgörande (Andersson & Fejes, 2010:61-
62 & Granberg, 2009:101-102).  
 
Den kompetens som efterfrågas på arbetsmarknaden kan variera pga olika ekonomiska 
och andra samhälleliga faktorer. Ibland kan det även krävas mer omfattande kompetens 
än vad arbetet egentligen kräver, dessa kompetenser kan vara mer kvalificerade än de 
kompetenser som formellt krävs och erkänns. (Andersson & Fejes, 2010:63)  
 
Därför är det viktigt på både en individuell nivå och på ett företagsnivå utveckla och 
framhålla vikten av ett kompetenstänkande. Som det tidigare framkommit, garanterar 
inte alltid den formella kompetensen att individen klarar av arbetet och uppgifterna, vil-
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ket i sig lägger tyngd på individens faktiska eller reella kompetens. Som exempel på 
faktisk eller reell kompetens kan ges att det i dagens samhälle till en stor del krävs att 
man har grundläggande IT-kunskaper, dvs. bl.a. kan använda sig av en dator i form av 
textproduktion och -hantering, men även har kunskaper att kunna hantera ett e-post pro-
gram. Därför är det viktigt att kunna ta de båda kompetensnivåerna i beaktande, för att 
på individnivå klara av konkurrensen på arbetsmarknaden och på företagsnivån kunna 
erbjuda en arbetsplats för möjlig kompetensutveckling, men även under själva rekryter-
ingsfasen kunna fånga de mest kompetenta ansökande som möter arbetsuppgiftens krav.  
 
2.6 Kompetensstandarderna 
TUNING-projektets grundidé är att länka samman de politiska aspekterna av Bologna 
processen och, i ett senare skede Lissabon strategin, med sektorn för högre utbildning, 
så som universitet och yrkeshögskolor, genom att bl.a. utveckla, implementera, 
utvärdera och försäkra kvaliteten hos utbildningsprogrammen. (Tuning) TUNING-
projektet (2008:38) delar in kompetenserna i två olika grupper: generella kompetenser 
(generic competences) och yrkesspecifika kompetenser (subject specific competences). 
De generella kompetenserna är vanliga inom alla utbildningsprogram och är viktiga då 
det kommer till framtida arbetsanställningar och medborgarskap. Enligt TUNING ut-
märks tre typer av generella kompetenser: 
− instrumentell kompetens: kognitiva, metodologiska, tekniska och lingvistiska 
förmågor 
− interpersonell kompetens: individuella förmågor så som sociala förmågor (social 
interaktion och samarbete) 
− systematisk kompetens: förmågor och kunskaper gällande hela system (en 
kombination av förståelse, sinne och kunskap) 
(Tuning project, 2008:38) 
 
För detta examensarbete är det dock de yrkesspecifika kompetenserna som är de mest 
relevanta. Dessa kompetenser är knutna till utförandet hos den som utövar ergoterapi 
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och därmed är de yrkesspecifika kompetenserna de som styr hela 
ergoterapiutbildningen. Därför har både utbildare (ENOTHE) och yrkesutövare 
(COTEC) varit i nära samarbete för att utveckla kompetenserna. (Tuning project, 
2008:40) Kompetenserna beskriver det som ergoterapeuten gör i det dagliga arbetet och 
går även under namnet som de europeiska kompetenserna (COTEC, 2007b). 
Kompetenserna är uppdelade i 6 större områden, vilka är följande (Tuning project, 
2008:41): 
1. Kunskap om ergoterapi 
2. Ergoterapiprocessen och professionellt resonemang 
3. Professionellt förhållande och kompanjonskap 
4. Professionell självständighet och professionellt ansvar 
5. Forskning och utveckling i ergoterapi och aktivitetsvetenskap 
6. Administration och marknadsföring av ergoterapi 
 
 
2.7 Tidigare forskning 
Informationssökningen gjordes via EBSCO host i databaserna Academic Search Elite, 
CINAHL och SportDiscus med hjälp av sökorden occupational therapy, competence, 
competency, competence-based education, competent, novice therapist, standard. Redan 
i början av informationssökningsprocessen lades märke till att det finns väldigt lite 
undersökningar gjorda om de europeiska kompetenserna. Detta gjorde att beslutet togs 
att ta med forskningar som behandlar kompetenser överlag och helst var publicerade på 
2000-talet. Denna del av arbetet presenterar aktuell forskning inom området och hur 
forskningen använt sig av kompetensstandarderna i olika länder. 
 
Merritt et al. (2012:176) har utfört en studie över hur väl en högskolas inlärningsmål i 
den tänkta läroplanen för ett ergoterapiutbildningsprogram i Kanada, bidrar till de 
internationellt erkända kompetenserna åt högskolans studerande. Genom att koppla ihop 
olika delar av kompetenserna med punkter i den tänkta läroplanen och 
kursbeskrivningarna kunde forskarna konstatera att läroplanen möter de nationella 
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kompetenserna som skall bidra med en säker, effektiv och etisk yrkesutövning hos 
studerande. Forskarna anser att denna typ av metod kan bidra med en stark grund för det 
praktiska arbetet inom ergoterapi och metoden, att använda sig av kompetenserna som 
ett stöd för utvärderingen av läroplanen, rekommenderas. (Merritt et al, 2012:177-180) 
 
I Australien och Nya Zeeland utfördes en undersökning om nyutexaminerade 
ergoterapeuter, från vardera landet, och hur de upplever sig vara redo och kompetenta 
inför det praktiska arbetet inom yrket. Genom en enkätundersökning kunde forskarna 
kartlägga statistiskt inom vilka kompetensområden de nyutexaminerade 
ergoterapeuterna upplevde sig vara och inte vara kompetenta inom. Som grund för 
enkätfrågorna fanns de australiensiska och nya zeeländska kompetensstandarderna. 
(Gray et al, 2012:445-448) 
Enkätundersökningen visade att de nyutexaminerade ergoterapeuterna, från båda 
länderna, upplevde sig vara mest kompetenta bl.a. inom att kunna utveckla mål 
tillsammans med klienten för terapin, aktivt använda sig av verbal och non-verbal 
kommunikation med klienter samt utöva ergoterapi på ett säkert och etiskt korrekt sätt. 
Lägst kompetensupplevelse hade de nyutexaminerade ergoterapeuterna bl.a. inom att 
skriva utlåtanden som även de andra yrkesgrupperna skulle ta del av, använda sig av 
evidensen som grund för interventioner samt föra fram ergoterapins roll i olika 
sammanhang. (Gray et al, 2012:449-450) Forskarna önskar att undersökningen kan 
påverka den professionella utvecklingen inom ergoterapin samt öka forskningen och 
utvecklingen av läroplaner (Gray et al, 2012:454).  
 
Gahnström-Strandqvist et al. (2000) har undersökt ergoterapeuters kompetensupplevelse 
från doing-perspektivet i det praktiska yrket genom intervjuer. Undersökningen 
presenterades i en narrativ form med ergoterapeuternas egna tankar om situationer där 
de upplevt sig kompetenta i sitt egna arbete. Undersökningens resultat visade att 
ergoterapeuterna upplevde sig kompetenta då rehabiliteringens resultat var något som 
tillfredsställde både klienten och terapeuten och i situationer där ergoterapeuten kunde 
utnyttja sina förmågor och kunskaper för att hitta interventioner som gynnade klienten 
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ur ett doing-perspektiv i det praktiska arbetet (Gahnström-Strandqvist et al, 2000:22). 
Undersökningen fann kompetensen för empati, eller den affektiva kompetensen, som en 
viktig del i ergoterapeuternas arbete genom att ha förmågan att kunna tolka kliniska 
situationer. Denna kompetens har sällan blivit funnen i empiriska studier, men fick med 
denna forskning evidens som en viktig aspekt inom det praktiska arbetet. Kompetensen 
involverar förståelsen för förhållandet mellan motivation, meningsfullhet, valmöjlighet 
och tid. (Gahnström-Strandqvist et al, 2000:23) 
Enligt Gahnström-Strandqvist et al. (2000:23) behövs det både generell och 
specialiserad kunskap om aktivitet, som inkluderar både professionell och relaterad 
teoretisk kunskap. De konstaterar dock att den professionella kompetensen bygger på 
erfarenheten och kunskapen man får från det praktiska arbetet och att det krävs 
reflektion över denna upplevelse för att uppnå det önskvärda terapeutiska resultatet 
(s.23). 
 
Ford & McIntyre (2004:49) gjorde en undersökning för att utveckla och forma 
kompetensstandarder för ergoterapi assistenter (occupational therapy assistant) på ett 
sjukhus i Melbourne, Australien. Orsaken var avsaknaden av standarder för att stödja 
assistenternas utveckling och utförande samt behovet av kvalitetssäkring av 
ergoterapiservicen på sjukhuset. Ergoterapi assistenterna har en stor roll i 
ergoterapiservicen i Australien. (Ford & McIntyre, 2004:49-50) Genom en 
fokusgrupp/workshop med uppgiften att göra en råstruktur på kompetensstandarder, 
observation av fokusgruppen och enskilda assistenter på arbetsplatsen, intervjuer och 
kritisk vetenskaplig granskning utvecklades standarderna, som inkluderar det praktiska 
arbetet och attityder, kunskap samt förmågor som är viktiga för assistenter. 
Standarderna anses vara nyttiga bl.a. vid rekrytering, fortsatt utbildning och 
kvalitetsgranskning. (Ford & McIntyre, 2004:50-52)  
 
Rodger et al. (2009:372) har jämfört 10 olika länders, med COTEC inräknat, 
kompetensstandarder för att kunna utveckla de egna australiensiska kompetenserna. 
Som hjälp hade de fyra ”referensramar” som uppkom under processens gång: teknisk-
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beskrivande, möjliggörande, utbildande och metakognitiv. Referensramarna baserar sig 
på kompetensbeskrivningarna från de olika länderna och inkulderar nationella och 
kulturella värderingar, politiska aspekter och hälsovårdssystem, specifikt för alla 
länderna. (Rodger et al, 2009:372-373, 382)  
Rodger et al. (2009:381) anser, på basen av sin studie, att det är viktigt att 
kompetensstandarderna tar hänsyn till det egna landets kontext, vilket även de flesta av 
dokumenten gjorde, och även bör göra så i de kommande versionerna av standarderna. 
Forskarna anser även att i och med att yrket i sig själv utvecklas, bör även 
kompetensstandarderna utvecklas och evalueras kontinuerligt för att bättre möta det 
praktiska yrket. (Rodger et al, 2009:381-382) 
 
 
Den tidigare forskningen presenterar att det till en del har blivit forskat om kompetenser 
och kompetensstandarder i förhållandet till utbildning och läroplaner. Den tidigare    
forskningen är väldigt utbildningsrelaterad och framhåller mer den teoretiska delen av 
ergoterapiyrket än det praktiska görandet. Kompetensstandarderna önskas användas för 
utveckling av läroplaner och utbildning, men även för att utveckla och användas vid 
rekrytering och kvalitetsgranskning. Väldigt få av forskningarna tar upp                     
ergoterapeuternas subjektiva uppfattning om kompetens, både den teoretiska och den 
praktiska aspekten av yrket och arbetet i sig. Många av forskningarna koncentrerar sig 
till Australien, medan det saknas forskning från de nordiska och europeiska områdena. 
Därför blir det viktigt med detta arbete att kunna fånga och kartlägga hur ergoterapeu-
terna uppfattar sin kompetens både från en praktisk såväl som teoretisk synvinkel      
genom att använda de europeiska kompetensstandarderna som grund.  
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2.8 Teoretisk referensram 
I denna del redogörs över Kerstin Keens (2006) tankar om kompetens och vars modell 
används som teoretiska referensram för att stöda upp arbetets syfte. 
 
Kerstin Keen (2006:3) inleder med att i största delen av litteraturen beskrivs ofta 
begreppet kompetens med orden skicklighet, duglighet och behörighet samt att en 
person har de kvalifikationer som krävs för t.ex. ett uppdrag eller en anställning. Dessa 
ord är alltså inte något som Keen själv utvecklat för att förklara begreppet, därför 
framhävs att detta är den generella beskrivningen av begreppet som ofta används i 
ordböcker. Keen (2006:3) menar själv att då man är kompetent, klarar man även av att 
handla i oförutsägbara situationer. 
 
Keen (2006:13)  anser, enligt sin egen modell som hon utvecklat, att kompetens består 
av färdigheter, kunskaper, erfarenheter, kontakter, värderingar och samordning. För att 
lättare greppa dessa begrepp, har Keen använt sig av den mänskliga handen med dess 
fingrar som en modell där alla enskilda fingrar och handflatan består av ett begrepp 
(s.13). Orsaken till att Keen valt handen som symbol för begreppet kompetens är att det 
är med händerna människan skapar, händerna är en del av vårt kroppsspråk samtidigt 
som den även är en symbol för det djupt mänskliga och även att varje hand är unik. I 
olika situationer skall människan kunna använda sina händer och sina förmågor för att 
klara den. (Keen, 2006:4-5) 
 
2.8.1 Fingrarna 
Enligt Keens (2006:5) modell är tummen fingret för färdigheter. Färdigheterna består av 
att ha förmågan att kunna göra, förmågan att kunna hantera verktyg som inte enbart är 
fysiska verktyg utan även t.ex. intellektuella. Färdigheterna är alltså fysiska, 
intellektuella och sociala enligt Keen. För att utveckla färdigheter krävs både tid och 
träning. Omgivningen har en inverkan på motivationen för övningen och träningen av 
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olika slags färdigheter. (Keen, 2006:5-6) Ett konkret exempel kan vara att skriva ett 
utlåtande; i början kan det vara en utmaning att kunna skriva kort och koncist samt så att 
även någon utomstående person kan förstå det, men genom att öva sig på att skriva 
utlåtanden och samtidigt få råd och stöd från t.ex. handledaren på fältet och läraren i 
skolan, blir man bättre och bättre på att skriva utlåtanden. 
 
Pekfingret är symbolen för kunskaper i Keens (2006:7) modell. Kunskap är fakta, 
sammanhang och metoder enligt Keen. Olika uppgifter kräver olika typer av kunskap, 
dvs. fakta och metoder. En sjukskötare behöver andra kunskaper än en ergoterapeut. 
Keen menar att man behöver en kombination av kunskaper och färdigheter för att klara 
av en situation, samtidigt som vi även kan uppnå en förståelse med hjälp av denna 
kombination, vi begriper. Kunskapen får man bäst genom det skrivna och talade ordet, 
genom böcker och i konkreta undervisningssituationer. (Keen, 2006:7) I 
ergoterapiutbildningen fås den teoretiska kunskapen ofta i klassrum, medan den mer 
praktiska kunskapen fås ute på fältet under praktikerna. Trots detta krävs det att hela 
utbildningen gås, innan man kan arbeta som en legitimerad ergoterapeut. Efter 
utexamination har en ergoterapeut de grundkunskaper som gör att man uppfyller 
minimistandarderna. I arbetslivet vidareutvecklar sedan ergoterapeuten sina kunskaper. 
 
Långfingret är symbolen för erfarenheter i Keens (2006:8) modell. Keen menar att 
största delen av vårt lärande sker genom ett görande, ett learning-by-doing, som gör att 
vi får erfarenheter. För att lära genom erfarenheter, framgång och misstag, kräver 
reflektion där personen får en möjlighet att tänka igenom vad man varit med om och 
vad man lärt sig. Det är först efter reflektion och lärdom av sina erfarenheter som 
personen utvecklar sin förmåga att klara av liknande situationer i framtiden. Till detta 
kan personen ofta behöva vara i dialog med någon annan, för att få insikt i det man lärt 
sig och vilken erfarenhet man fått. (Keen, 2006:8-9) Utan den praktiska inlärningen och 
möjligheten att utnyttja sin teoretiska kunskap, kan det vara svårt att kunna arbeta som 
ergoterapeut i och med att yrket är väldigt praktiskt lagt. Att i sina studier läsa om 
autism och verkligen träffa en person med autism, ger större insikt och erfarenhet om 
nedsättningen och dess individuella variation.  
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Färdigheter, kunskap och erfarenhet ger tillsammans sakkunskap. Men förmågan att 
handla och klara av en situation, kräver sinne enligt Keen (2006:9). Det krävs även 
kontakter och inflytande. Ringfingret symboliserar därmed förmågan att knyta 
kontakter, bygga relationer och kontakter. Genom det personliga kontaktnätet och det 
nätverk man bygger upp får man kunskap och inflytande. Detta uppbyggande sker i det 
dagliga livet; på arbetet, genom deltagande i olika evenemang, organisationer, på 
fritiden, i privatlivet. Genom dessa nätverk kan man byta erfarenheter och nå en större 
kunskap samt dialogen med andra människor med olika erfarenheter och kunskaper, 
ökar vår egen samtidigt. (Keen, 2006:9-10) Under utbildningens gång är 
klasskamraterna, lärarna och fälthandledarna de kontakter man får och bygger upp. Som 
utexaminerad är det arbetsteamet och det multiprofessionella teamet som utgör ett 
nätverk för kunskap, erfarenhet och förmågor.  
 
Lillfingret utgör värderingarna i Keens (2006:11) modell. Keen (s.11) menar att var och 
en bär på vissa grundläggande värderingar, som t.ex. att vara ärlig, ta ansvar eller att 
göra rätt för sig. Värderingarna kan även ha att göra med människosynen, syn på 
kvinnor och män men även vara kulturellt bundna. Enligt Keen (s.11) kan man i många 
sammanhang stöta på en människa med goda färdigheter och kunskaper, lång erfarenhet 
och ett stort nätverk, men som inte tar ansvar, erkänner inte när denna gjort fel och tar 
inte konsekvenserna för sina handlingar. Därmed är en person som inte är villig att ta 
ansvar kompetent, menar Keen. Genom att ge det lilla extra i det man gör för/med 
klienten och genom att sträva till bra kvalitet och ansvar samt tro och vilja att göra, 
utgör en kompetent person enligt Keen. (Keen, 2006:11) Att vara professionell, handla 
etiskt rätt och arbeta klient-centrerat är hoppeligen värderingar som ergoterapeuterna 
strävar efter. Dessa hör även till de yrkesspecifika kompetenserna som beskrevs tidigare 
i arbetet. 
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2.8.2 Handflatan 
Enligt Keen (2006:12) måste de fem fingrarna samordnas för att handen skall kunna 
skapa. Samordningen sker i handflatan genom den kraft som samlas där, ibland kan det 
krävas fysisk kraft, men mer ofta ändå den psykiska energin. Det krävs energi för att 
kunna genomföra en uppgift samt ork och kraft för att handskas med stress och svåra 
utmaningar. Därför är handflatan symbolen för denna kraft, energi. Genom 
samordningen är personen kompetent i situationen, denna har makt och motivation för 
att handla. (Keen, 2006:12) I en klientsituation kan ergoterapeuten använda sig av dessa 
fem fingrar för att arbeta klient-centrerat och för att uppnå resultat tillsammans med 
klienten. En kompetent ergoterapeut vet hur denna skall handla, kan ta ansvar för sina 
handlingar och har en förståelse för interaktionen mellan person, aktivitet och miljö.   
 
Den teoretiska referensramen av Kerstin Keen (2006) används för utformning av den 
elektroniska enkäten och i resultatredovisningen. Mer om användningen av 
referensramen för utformning av enkäten, tas upp senare i arbetet under rubriken Metod.  
 
 
3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syftet med detta arbete är att kartlägga hur ergoterapeuter med 2 års erfarenhet uppfattar 
sin egen yrkeskompetens.  
 
Frågeställningar: 
− Hur uppfattar ergoterapeuterna sin kompetens då det gäller skicklighet? 
− Hur uppfattar ergoterapeuterna sin kompetens då det gäller behörighet? 
− Hur uppfattar ergoterapeuterna sin kompetens då det gäller duglighet? 
 
Frågeställningarna utgörs av den generella beskrivningen av begreppet kompetens, som 
kommer att användas som grund för kategoriseringen i datainsamlingsfasen.  
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4 METOD 
Metoden för datainsamlingen i detta arbete är en elektronisk enkät, vilket gör studien till 
en kvantitativ undersökning. I denna del av arbetet redogörs valet av metod, vilket urval 
som har använts för att få fram den grupp som deltagit i undersökningen samt hur 
materialet har samlats in och analyserats. Även etiska aspekter i samband med 
undersökningen tas fram.  
 
4.1 Urval 
För att kunna delta i undersökningen skulle informanten uppfylla följande inklusions- 
kriterier: utexaminerad mellan år 2009-2013, jobbat som ergoterapeut i högst 2 år, tagit 
en ergoterapeutexamen i Finland, förstår finska och/eller svenska.  
För att nå informanterna kontaktades Finlands Ergoterapeutförbund rf. för att via 
förbundet skicka ut länken till enkäten. Enligt förbundets hemsida (Finlands 
Ergoterapeutförbund rf, 2013) har förbundet ca. 2400 medlemmar, varav 200 
medlemmar uppfyllde inklusionskriterierna för urvalet i förbundets medlemsregister. 
Förbundets verksamhetsledare var den person som hade tillgång till medlemsregistret 
och urvalet kunde därför inte påverkas av skribenten utöver de givna 
inklusionskriterierna. Finlands Ergoterapeutförbund rf. fungerade som en mellanhand 
mellan informanterna och skribenten, därmed garanterades också informanternas 
anonymitet i en större grad än ifall skribenten själv skulle ha kontaktat informanterna. 
 
4.2 Datainsamling 
Enkäten som användes till detta arbete utformades av skribenten själv. Som botten till 
enkäten användes ENOTHE:s kompetensstandarder som operationaliserades till 35 
enkätfrågor, eller påståenden, som täcker de sex (6) olika kompetensområdena, dvs 
kompetens i fråga om ergoterapi, ergoterapiprocessen och professionellt resonemang, 
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professionellt förhållande och kompanjonskap, professionell självständighet och 
professionellt ansvar, forskning och utveckling i ergoterapi och aktivitetsvetenskap, 
administration och marknadsföring av ergoterapi. Operationaliseringen skedde genom 
att gå igenom varje kompetensområde och de beskrivningar som själva området var 
uppbyggt av. Varje enskild beskrivning utformades till en eller flera enkätfråga/or för 
att möta beskrivningens innehåll så bra som möjligt. I arbetet användes ENOTHEs 
kompetensstandarder beskrivna både på svenska, finska och engelska, för att till fullo få 
ett grepp över standarderna och för att enkätfrågorna korrekt skulle motsvara 
standardernas innehåll. Bakgrundsfrågorna till enkäten utformades för att möta urvalets 
inklusionskriterier.  
 
Enkätfrågorna utformades på två olika språk, finska och svenska, för att enkäten skulle 
kunna besvaras av både finsk- och svenskspråkiga ergoterapeuter. Även en av 
inklusionskriterierna var att informanten skulle kunna någondera språket. Enkäten hittas 
i bilaga 6 och 7. Enkätfrågorna utgjordes av påståenden där informanten skulle besvara 
påståendet, som bäst stämde överens med dennes åsikt om påståendet, på en skala 
mellan 1-4. Svarsalternativen värderades genom att använda en ordinalskala. Överlag 
gällde definitionerna för svarsalternativen 1=helt av annan åsikt, 2=delvis av annan 
åsikt, 3=delvis av samma åsikt och 4=helt av samma åsikt för de enskilda påståendena. 
På basen av frågan/påståendet kunde svarsalternativen variera, som t.ex. där vissa 
påståenden var ja och nej frågor (se fråga 35a i bilaga 6 och 7), medan andra påståenden 
kunde ha andra svarsalternativ för värden 1-4, exempelvis 1=inte alls och 4=mycket (se 
fråga 6a i bilaga 6 och 7).  
 
Efter att enkätfrågorna blivit utformade, definierades orden skicklighet, behörighet och 
duglighet med hjälp av uppslagsverk för skribentens eget bruk, med tanke på att dessa 
tre (3) begrepp var de generella definitionerna för begreppet kompetens. Dessa tre (3) 
ord fungerade senare som överkategorier och användes för att fånga Keens (2006) teori 
och de enskilda kompetensområden av ENOTHE. Men innan kategoriseringen 
påbörjades, kopplades Kerstin Keens (2006) tankar om kompetens med i bilden, dvs. 
färdigheter, kunskaper, erfarenheter, värderingar, kontakter och samhörighet. Dessa sex 
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(6) begrepp av Keen kopplades ihop med de sex (6) olika kompetensområdena av 
ENOTHE. Tanken bakom var att kunna fånga de sex (6) kompetensområdena 
innehållsmässigt för att kunna beskrivas med Keens teori och de sex (6) olika begreppen 
hon använde. Ett begrepp av Keen fick motsvara ett kompetensområde av ENOTHE. 
Genom definitionen av skicklighet, behörighet och duglighet kopplades Keens sex (6) 
begrepp och ENOTHEs sex (6) kompetensområden ihop med ett av de tre (3) orden, 
som innehållsmässigt bäst mötte begreppen och områdena. Enligt denna metod, ser 
kategoriseringen ut enligt följande: 
 
v skicklighet 
§ färdigheter 
♦ kompetens i fråga om ergoterapiprocessen och professionellt 
resonemang 
v behörighet 
§ kunskaper 
♦ kompetens i fråga om ergoterapi 
§ erfarenheter 
♦ kompetens i fråga om forskning och utveckling i ergoterapi och 
aktivitetsvetenskap 
§ värderingar 
♦ kompetens i fråga om professionell självständighet och professionellt 
ansvar 
§ samordning 
♦ kompetens i fråga om administration och marknadsföring av 
ergoterapi 
v duglighet 
§ kontakter 
♦ kompetens i fråga om professionellt förhållande och kompanjonskap 
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Datainsamlingen skedde i november-december år 2013. Allt som allt skickades enkäten 
ut åt 200 personer som tillhörde urvalet och 29 enkäter blev besvarade. För att samla in 
informanternas enkätsvar användes Google Drive:s enkätfunktion som möjliggjorde den 
elektroniska enkäten. Genom att kopiera in de enskilda påståendena på både finska och 
svenska, var programmet enkelt att använda. Mest tid krävde att få de enskilda 
svarsalternativens ytterligheter, alltså värdet 1 och värdet 4, definitioner rätt för att 
motsvara de enskilda påståendena. Informanten kunde sedan klicka för de svar denna 
ville och sedan skicka in hela enkäten. Denna process krävde att informanten klickade 
på länken till enkäten, som fanns i alla de utskickade följebreven informanterna fått till 
sin e-post, samt att personen var uppkopplad till internet. Orsaken till att Google Drive:s 
enkätfunktion valdes, var programmets användarvänlighet och möjlighet att kunna 
påverka bl.a. layouten på enkäten. Dessutom sparade inte programmet heller uppgifter 
om informanten som kunde påverka att löftet om anonymitet bröts.  
 
Själva datainsamlingen var meningen att ske enbart under november-månad, men i och 
med att det kom in relativt få svar under den utsatta tiden, förlängdes tiden till en vecka 
in i december. Informanterna fick allt som allt två påminnelsebrev, det ena skickades ut 
ungefär då halva tiden hade gått medan det andra skickades ut samma vecka den 
ordinarie tiden skulle ha gått ut och innehöll därmed ny information om förändrat 
slutdatum. Påminnelsebreven hittas som bilaga 4 och 5.   
 
Det interna bortfallet, dvs osvarade frågor i materialet, förekom på påstående nummer 4 
(n=28), nummer 12 (n=28), nummer 15 (n=28), nummer 16 (n=28), nummer 17 (n=28), 
nummer 26b (n=28), nummer 28a (n=28), nummer 33 (n=28) samt nummer 35b (n=28).   
Det interna bortfallet består av två olika informanters osvarade påståenden. Diskussion 
om bortfallet i sig själv, tas upp senare i arbetet. 
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4.3 Analys 
För analysen användes metoden univariat analys, bl.a. genom att räkna ut medeltalet för 
varje enskild fråga. Detta underlättade förståelsen för skribenten själv och gav en större 
inblick i hur fördelningen såg ut; inom vilka påståenden medeltalet var högre och vilka 
påståenden hade ett lägre medeltal. Eller kort och koncist, ju högre medeltal (närmare 
värdet 4), desto mer kompetenta uppfattade ergoterapeuterna att de var. Därefter gällde 
att gå igenom påstående för påstående och formulera vad resultaten visade. Genom den 
färdiga grupperingen av enkätfrågorna, formulerades större helheter och de påståenden 
som hade gemensamma nämnare och stödde varandra kopplades ihop för att bilda 
nyckelfrågor vars uppgift var att fånga det enskilda kompetensområdet 
innehållsmässigt. Dessa nyckelfrågor presenteras i kapitlet om resultatredovisningen.  
 
4.4 Etiska överväganden 
När man utför en studie som berör människor är det viktigt att ta olika etiska aspekter i 
beaktande. De huvudsakliga etiska aspekterna som berör en enkätundersökning är 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 
(Ejlertsson, 2005:29). 
 
Informationskravet innebär att deltagaren ordentligt ska informeras om 
enkätundersökningen, undersökningens syfte samt att det är frivilligt att delta i den. 
Denna information ges oftast skriftligt i en enkätundersökning och framkommer därmed 
i följebrevet som de utvalda informanterna får. I följebrevet uppkommer 
undersökningens syfte och vem det är som utför den samt åt vem den utförs, hur 
informanterna blivit valda samt varför de skall, eller önskas, svara på enkäten. Även 
information om både positiva och negativa konsekvenser för deltagandet skall framgå i 
följebrevet. (Ejlertsson, 2005:29, 39-43) Påminnelsebrevet (bilaga 4 och 5) innehåller 
samma information om undersökningen som följebrevet (bilaga 2 och 3), men har en 
ännu extra vikt på att motivera informanterna att svara på enkäten. Påminnelsebrevet 
skickades ut för att öka på svarsprocenten. Det skickades även ut ifall någon av 
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informanterna inte kommit ihåg att svara eller helt enkelt inte haft möjlighet att läsa sin 
e-post. Finlands Ergoterapeutförbund rf.:s verksamhetsledare fick ett enskilt 
informationsbrev (bilaga 1) om undersökningen och hur den skulle gå tillväga samt vad 
som skribenten önskade hjälp med för att nå informanterna. 
 
Samtyckeskravet innebär att deltagaren har rätt att själv bestämma över sitt deltagande i 
undersökningen, vilket betyder att ett samtycke ska inhämtas. I en enkätundersökning 
sker detta genom att deltagaren själv bestämmer över ifall denna svarar på enkäten eller 
inte, deltagaren har samtyckt till att medverka. (Ejlertsson, 2005:29-30) Därmed har alla 
de informanter som svarat på enkäten samtyckt till att medverka i undersökningen.  
 
Konfidentialitetskravet innebär att de som deltar i undersökningen ska ges största 
möjliga konfidentialitet, dvs. enskilda individer inte ska kunna identifieras av 
utomstående. Personuppgifter som används i en enkät ska även förvaras så att inte 
obehöriga kan ta del av dem. (Ejlertsson, 2005:30) I och med att det är förbundet som 
var i kontakt med de utvalda informanterna, är de okända för skribenten som utförde 
undersökningen. Programmet som användess för datainsamlingen sparar inte heller t.ex. 
IP-adresser, som kunde identifiera informanten. Det kan dock ha funnits en möjlighet 
för identifiering i en situation där informanten uppgett sitt kön som man samt ett visst 
årtal för utexaminering, ifall det råkar vara en eller ett fåtal män som blivit 
utexaminerade just det året. Därför togs beslutet att lämna bort bakgrundsfrågan om 
kön, för att undvika att någon av informanterna kan bli igenkända.  
 
Nyttjandekravet för sin del innebär att den information som uppkommit under 
datainsamlingen om enskilda personer enbart får användas för det ändamål enkäten 
avser och inte till något annat sammanhang (Ejlertsson, 2005:30).   
Undersökningen blev beviljat etiskt lov av ergoterapiprogrammets lärare, som gick 
igenom alla enkätfrågor och diskuterade den etiska aspekten i dessa, för genomförandet 
av undersökningen.  
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5 RESULTATREDOVISNING 
I denna del av arbetet presenteras resultaten av enkätundersökningen. Resultaten 
redovisas enligt indelningen från den teoretiska referensramen av Kerstin Keen (2006), 
dvs. färdigheter, kunskaper, erfarenheter, värderingar, samordning och kontakter. En del 
av enkätfrågorna presenteras som nyckelfrågor i form av figurer, vars uppgift är att 
fånga varje kompetensområde i ett nötskal.  
 
Sammanlagt deltog 29 informanter i undersökningen av de 200 personer som hörde till 
urvalet och som fått enkäten via e-post. Detta ger en svarsprocent på 14,5 % totalt. 6 
stycken informanter hade utexaminerats år 2013, 7 av informanterna år 2012, 9 stycken 
år 2011, 5 stycken informanter år 2010 och 2 stycken år 2009. Av dessa informanter 
hade totalt 16 stycken arbetat i 19-24 månader, 4 stycken i 13-18 månader, 4 stycken i 
7-12 månader och 5 stycken informanter hade arbetat i 0-6 månader. 
 
5.1 Kunskaper 
Enligt Keen (2006:7) innefattar kunskaper fakta, sammanhang och metoder. 
Informanterna uppfattar sig ha bra kunskaper om aktivitetens betydelse för olika 
klienter och de anser att den teoretiska kunskap utbildningen gett dem stöder dem i 
deras arbete, där figur 1 visar svarsfördelningen över det sist nämnda påståendet. 
Påståendet över den teoretiska kunskapen som utbildningen bidragit med, lyfts fram 
som en nyckelfråga som fångar kompetensområdet över kunskapen om ergoterapi.   
Överlag uppfattar ergoterapeuterna att de har tillräckligt starka kunskaper inom området 
kompetens i fråga om ergoterapi, där informanterna i medeltal svarat på frågorna med 
värdet 3. Ergoterapeuterna anser sig därmed ha stark kompetens då det kommer till det 
teoretiska kunnandet och kunskaperna som berör detta.  
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Figur 1. Svarsfördelningen över nyckelfrågan för området kompetens i fråga om ergoterapi (n=29) 
 
 
Majoriteten av informanterna anser sig ha tillräckligt bra förmåga att kunna förklara 
aktivitetens påverkan på hälsa och välbefinnande samt argumentera om nyttan och 
möjligheter ergoterapin har i situationer där det krävs. Ergoterapeuterna anser även att 
de informerar klienterna och deras anhöriga tillräckligt bra om ergoterapi innan arbetet 
inleds.  
 
Största delen av informanterna anser att det är viktigt att använda sig av 
tvärvetenskaplig kunskap i deras arbete. Dock läser en stor del av dessa informanter 
sällan aktuella tidsskrifter, böcker och/eller forskningar från det egna området, trots att 
informanterna ändå uppfattar det viktigt att använda nya och aktuella forskningar och 
teorier i sitt arbete.   
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5.2 Färdigheter 
I korthet är färdigheterna förmågan att kunna göra, förmågan att kunna hantera verktyg 
som är både fysiska, psykiska och intellektuella samt sociala (Keen, 2006:5-6).  
 
Ergoterapeuterna har starka färdigheter att kunna tillämpa den teoretiska kunskapen i 
det praktiska arbetet. De har bra färdigheter att anpassa och tillämpa den teoretiska 
kunskap de har och de vågar även ifrågasätta dessa metoder och teorier de använder sig 
av i deras dagliga arbete, detta visar resultaten över kompetensstandarden kompetens i 
fråga om ergoterapiprocessen och professionellt resonemang.  
 
Majoriteten av ergoterapeuterna har arbetat med grupper och nästan alla av 
informanterna uppfattar gruppverksamhet som något viktigt. Majoriteten av 
ergoterapeuterna uppfattar att de tillräckligt bra kan välja, anpassa och tillämpa teorier 
och tillvägagångssätt/metoder utgående från klientens och gruppens behov. De uppfattar 
även att de tillräckligt bra kan anpassa och använda ergoterapiprocessen och 
aktivitetsanalysen i deras arbete, där svarens medeltal för dessa frågor (11 och 12) är 
högre än i fråga 8, vilket figur 3 visar. Ergoterapeuterna vågar ifrågasätta de metoder 
och teorier de använder sig av i deras arbete. Miljöanpassningar hör till arbetsbilden för 
de flesta av ergoterapeuterna.  
 
Ergoterapeuterna lägger stor vikt på att upprätthålla ett etiskt starkt arbetssätt på ett 
mera allmänt plan. De uppfattar även att de kan och är beredda på att förespråka för 
klientens rätt till aktivitet i en utmanande situation och de uppfattar att vikten av ett 
samarbete med andra instanser är något att sträva efter i ett klientcentrerat arbete. 
Ergoterapeuterna uppfattar även att ny kunskap och aktuella forskningsresultat är något 
att lägga vikt på i ett välfungerande kliniskt arbete.  
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Figur 2. Svarsfördelningen över nyckelfrågorna för kompetens i fråga om ergoterapiprocessen och professionellt 
resonemang 
 
 
 
 
Figur 3. Jämförelse av medeltal över svaren för påstående nummer 8, nummer 11 och nummer 12 
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5.3 Kontakter 
Kontakter är enligt Keen (2006:9-10) uppbyggandet av nätverk och skapandet av 
kontakter och inflytande. Genom dessa nätverk och kontakter får man kunskap och 
inflytande. Kontakt med klienterna och ett klientcentrerat arbete uppfattas som viktigt 
hos ergoterapeuterna. Kontakterna till och med ett multiprofessionellt team uppfattas 
som något viktigt enligt resultaten och största delen av de svarande har jobbat i ett team. 
Resultaten visar att kontakter, att bygga relationer och skapa nätverk, överlag uppfattas 
som väldigt viktigt för ergoterapeuterna på basen av de påståenden som baserar sig på 
kompetens i fråga om professionellt förhållande och kompanjonskap.  
 
Största delen av ergoterapeuterna har arbetat och har erfarenhet av att jobba i ett 
multiprofessionellt team. De uppfattar även teamarbetet som något viktigt och de 
uppfattar att de i etiskt utmanande situationer kan vända sig till sina kollegor för stöd.  
 
Ergoterapeuterna uppfattar att de starkt strävar efter att jobba klientcentrerat och de 
uppfattar att detta klientcentrerade arbete alltid eller nästan alltid kräver ett 
professionellt förhållande med klienten. Ergoterapeuterna har en stark förståelse och 
respekt för individuella olikheter, kulturella skillnader och traditioner som kan påverka 
individens aktivitet och delaktighet.  
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Figur 4. Svarsfördelningen över nyckelfrågorna för kompetens i fråga om professionellt förhållande och 
kompanjonskap 
 
 
5.4 Värderingar 
Värderingarna utgörs av de olika värderingar en person bär på som kan beröra 
människosynen, etik och moral (Keen, 2006:11). Enligt resultaten tar ergoterapeuterna 
sitt profesionella ansvar och professionella självständighet på allvar. De vet bl.a. var de 
hittar de yrkesetiska principerna och är medvetna om sina egna styrkor och svagheter, 
vilket kan ses som grundläggande värderingar hos en kompetent yrkesmänniska. Att 
handleda studerande samt uppfattningen om handledningens viktiga roll, men även 
fortbildningens roll för det egna lärandet visar resultatmässigt det professionella 
ansvaret och självständigheten ergoterapeuterna har som viktiga värderingar.  
 
Ergoterapeuterna tar sitt professionella ansvar genom att regelbundet dokumentera vad 
de gör i sitt arbete. De känner relativt bra till den rådande lagstiftningen från sitt egna 
område, men de känner bättre till vart de ska vända sig för att få tag i denna 
information. Ergoterapeuterna känner dock bättre till de yrkesetiska principerna och de 
vet ännu bättre var de får tag i informationen om de yrkesetiska principerna.  
0	  
5	  
10	  
15	  
20	  
25	  
1	   2	   3	   4	  
Antalet	  svar	  för	  påstående	  
nummer	  20	  (n=29)	  
Antalet	  svar	  för	  påstående	  
nummer	  22	  (n=29)	  
37 
 
 
Majoriteten av ergoterapeuterna uppfattar att de är tillräckligt bra medvetna om sina 
egna styrkor och svagheter. Ergoterapeuterna deltar gärna i fortbildning och de uppfattar 
att deltagandet i fortbildning är väldigt viktigt för deras egna lärande. Få av 
informanterna har handlett studerande, men däremot uppfattar majoriteten av 
ergoterapeuterna att handledning av studerande är viktigt.  
 
 
Figur 5. Svarsfördelningen över nyckelfrågorna för kompetens i fråga om professionell självständighet och 
professionellt ansvar 
 
 
5.5 Erfarenheter 
Erfarenheterna är uppbyggda av ett learning-by-doing, där man lär sig genom att göra, 
men även av sin framgång och av misstag (Keen, 2006:8). Enligt Keen får man insikt i 
sina erfarenheter efter en tid. Genom ny forskning inom det egna området kan bidra 
med denna insikt. Dock visar resultaten att många av ergoterapeuterna inte uppfattar en 
högre YH-examen eller forskning som ett sätt för dem att få insikt i sina erfarenheter 
eller ett sätt att få flere erfarenheter. Området kompetens i fråga om forskning och 
utveckling i ergoterapi och aktivitetsvetenskap var överlag det område som uppfattades 
minst viktigt enligt resultaten.  
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Ergoterapeuterna uppfattar att de inte har ett tillräckligt starkt intresse för att avlägga en 
högre YH-examen. Dock har de ett lite starkare intresse för att forska inom ett aktuellt 
ämne från deras arbetsområde. Resultaten visar att 12 stycken av informanterna anser 
att de har möjlighet att använda olika databaser, medan 12 andra informanter inte har 
det. Totalt 5 stycken av informanterna vet ej ifall de har möjlighet att använda databaser 
i sitt dagliga jobb. Väldigt få av ergoterapeuterna uppfattar att de har haft nytta eller 
använt sig av dessa informationsdatabaser.  
 
 
Figur 6. Svarsfördelningen över nyckelfrågan för kompetens i fråga om forskning och utveckling i ergoterapi och 
aktivitetsvetenskap 
 
 
 
5.6 Samordning 
Samordning är den samlande kraften för kunskaper, erfarenheter, värderingar och 
kontakter (Keen, 2006:12). Genom sina starka färdigheter, kunskaper och värderingar 
uppfattar ergoterapeuterna att de gärna deltar i ett utvecklingsarbete för 
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ergoterapiservicen och de uppfattar detta utvecklingsarbete som något viktigt. Att få 
flere erfarenheter med tiden, kan påverka ergoterapeuternas beredskap och vilja till 
administrativa uppgifter.  
 
Majoriteten av ergoterapeuterna uppfattar att de gärna delger sig information om 
ergoterapi för personer/yrkesgrupper som inte känner till yrket sedan tidigare. 
Ergoterapeuterna har en stark uppfattning om att en kontinuerlig utvärdering av 
ergoterapiservicen förbättrar dess kvalitet. Majoriteten av informanterna deltar även 
gärna i ett utvecklingsarbete av ergoterapiservicen.  
 
 
Figur 7. Svarsfördelningen över nyckelfrågan för kompetens i fråga om administration och marknadsföring av 
ergoterapi 
 
Största delen av ergoterapeuterna uppfattar sig ha liten beredskap för att utföra 
administrativa uppgifter. Dock har enbart 4 stycken ergoterapeuter administrativa 
uppgifter i sitt arbete, medan majoriteten av informanterna inte har administrativa 
uppgifter.  
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6 DISKUSSION 
I denna del av arbetet diskuteras de resultat som framkommit i undersökningen. 
Resultaten kommer att jämföras med de resultat som tidigare forskning har fått inom 
området för kompetensstandarderna, trots att andelen forskningar som hittats är få. 
Resultaten kommer även att kopplas till den teoretiska referensramen som använts och 
indelas enligt skicklighet, behörighet och duglighet även för att möta 
forskningsfrågorna. 
 
6.1 Resultatdiskussion 
6.1.1 Skicklighet 
Inom skicklighet hör begreppet färdigheter. Denna undersökning visar att 
ergoterapeuterna uppfattar sig kompetenta då det kommer till det teoretiska kunnandet, 
som fungerar som ett slags verktyg inom yrket, som för sin del mer eller mindre ligger 
som grund för ett välutfört praktiskt och evidensbaserat arbete. Det starka teoretiska 
kunnandet påverkar att ergoterapeuterna uppfattar sig starkt kompetenta inom området 
för kompetens i fråga om ergoterapiprocessen och professionellt resonemang, där det 
handlar om att kunna tillämpa, anpassa och ifrågasätta metoder och teorier, men även 
sträva till ett etiskt hållbart arbetssätt i ett arbete med klienter och andra instanser. Även 
i forskningen av Gray et al. (2012) uppkommer att de ergoterapeuter som deltog i 
undersökningen uppfattade sig mest kompetenta då det kommer till att utöva ergoterapi 
på ett säkert och etiskt korrekt sätt, vilket denna undersökning stöder. Det som jag 
uppfattar som något bra, är att ergoterapeuterna vågar ifrågasätta de metoder och teorier 
de använder sig av i sitt arbete. Detta berättar mycket om dessa ergoterapeuters 
professionella resonemang.  
 
Enligt denna undersökning uppfattar ergoterapeuterna sig vara kompetenta, och 
uppfattar sig skickliga, i att kunna använda de grundverktyg som det teoretiska 
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kunnandet har gett dem. Detta verktyg gör att de uppfattar sig skickliga på att kunna 
använda, anpassa, tillämpa samt ifrågasätta detta teoretiska kunnande i sitt arbete.   
 
6.1.2 Behörighet 
Inom gruppen för behörighet hör begreppen kunskaper, erfarenheter, värderingar och 
samordning.  
 
Kompetens i fråga om ergoterapi är det område som hör under begreppet kunskaper. 
Ergoterapeuterna uppfattar sig tillräckligt kompetenta då det gäller den allmänna 
teoretiska kunskapen om ergoterapi i sig själv. Ergoterapeuterna har en stark förståelse 
över aktivitetens betydelse för olika klienter och de uppfattar sig ha en bra förståelse 
överlag över den betydelse den teoretiska kunskapen, både den kunskap utbildningen 
har gett dem och även den kunskap andra yrkesområden kan ge dem, har för deras 
arbete. Det att ergoterapeuterna är eller till en del är nöjda med den utbildning de gått 
och den teoretiska grund de fått från den, är en av grundpelarna för att kunna försäkra 
ett välutfört teoretiskt och praktiskt arbete som ergoterapeut. Utan en god utbildning 
som garanterar tillräckliga kunskaper, kan vi inte ha kompetenta ergoterapeuter. Därför 
kunde antalet ergoterapeuter, som verkligen är nöjda över sin utbildning och dess 
teoretiska utbud, vara aningen högre än vad undersökningens resultat visar. Genom 
möjlighet att utveckla och påverka bidrar detta till en kvalitetssäkrad och god 
utbildning. 
 
Forskning och utveckling av ergoterapi och aktivitetsvetenskap är ett område där 
ergoterapeuterna uppfattar sig minst kompetenta enligt denna undersökning. Orsakerna 
till att ergoterapeuterna i nuläget inte har ett intresse för att avlägga en högre YH-
examen kan påverkas av att de inte varit i arbetslivet mer än 24 månader under 
tidpunkten för enkäten, några av informanterna har varit kortare tid. Enligt 
ansökningskraven till Yrkeshögskolan Arcadas högre YH-examen, krävs minst 36 
månaders arbetserfarenhet för att kunna avlägga examen (Yrkeshögskolan Arcada, 
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2014), vilket även påverkar möjligheten för de flesta av informanterna. Dock anser 
ergoterapeuterna att de har aningen större intresse för forskning inom det egna området 
än att avlägga en högre YH-examen.  
 
Området kompetens i fråga om forskning och utveckling av ergoterapi och 
aktivitetsvetenskap grupperades under erfarenheter i detta arbete. Dessa erfarenheter fås 
genom reflektion och diskussion med andra för en subjektiv insikt över det man lärt sig 
(Keen, 2006:8-9). För att kunna forska och utveckla det egna arbetsområdet krävs att 
man har erfarenheter, vilket fås med tiden. Med tiden utvecklas även den egna 
yrkesidentiteten. Därmed kan avsaknaden av dessa erfarenheter, som man samlar på sig 
i bl.a. arbetslivet, påverka att intresset för avläggandet av högre YH-examen och 
forskningen är litet hos ergoterapeuterna som besvarat enkäten.  
 
Ergoterapeuterna uppfattar sig mycket kompetenta inom området professionell 
självständighet och professionellt ansvar, där ansvaret över regelbunden 
dokumentation, den egna professionella inlärningen, vetskapen och insikten över de 
egna svagheterna och styrkorna samt ansvaret om att handleda kommande kollegor 
inom yrket genom att ta emot studerande är centrala delar. Dessa delar utgör de starka 
värderingar ergoterapeuterna uppfattar sig ha. Enligt forskningen av Gray et al. (2012), 
var bl.a. dokumentation något som ergoterapeuterna kände sig minst kompetenta inom i 
deras forskning och därmed skiljer sig forskningarnas resultat ifrån varandra. Vikten av 
en regelbunden dokumentation, men samtidigt textmässigt lättläst sådan, blir allt mer 
viktigt med tanke på att det nationella elektroniska patientdataarkviet Kanta tas i bruk 
inom social- och hälsovården. Tanken med Kanta-arkivet är att klienten ska kunna 
komma åt sina egna patientjournalanteckningar via datorn och kunna ta del av sin egen 
vård/rehabilitering. (Kanta.fi, 2014)  
 
Samordningen, som grupperades ihop med kompetens i fråga om administration och 
marknadsföring av ergoterapi, är också ett område som ergoterapeuterna uppfattar sig 
mycket kompetenta inom. Inom detta område är det mycket tyngd på marknadsföringen 
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av det egna yrket och utveckling av det. Själv uppfattar jag att marknadsföringen av vårt 
egna kunnande och det vi kan erbjuda bl.a. rehabiliteringen är något vi som 
ergoterapeuter borde bli bättre på. I samhället pågår starkt en inbesparningsanda som 
redan t.ex. ses i att två ergoterapiutbildningar lades ner fr.o.m. 1.1.2014 i östra delarna 
av Finland (Finlands ergoterapeutförbund rf., 2014) och hemrehabiliteringen blir något 
som kommuner strävar efter att erbjuda, som medel för inbesparningar i budgeten (se 
t.ex. Yle nyheter, 2014). Det finns arbete för ergoterapeuter och genom marknadsföring 
kan nya områden dra nytta av det kunnande vi har, samtidigt som marknadsföringen ger 
ett verktyg för att föra fram att vi som yrkesgrupp även existerar.  
 
Undersökningen visar att ergoterapeuterna har de kunskaper, värderingar, förmågor och 
till en del de erfarenheter som bygger upp samordningen, som krävs för att våga föra 
fram den kompetens de besitter för att både utveckla och utöva ett yrke på ett etiskt 
hållbart sätt. Denna starka samordning är något som väl kan användas även i ett 
utvecklingsarbete av läroplaner inom studieprogrammen, vilket Merritt et al. (2012) 
även rekommenderade i sin forskning, men även utnyttjas i form av det praktiska 
lärandet för studerande.  
 
Behörigheten i sin helhet visar att ergoterapeuterna uppfattar sig starkt kompetenta då 
det kommer till värderingar och samordning. Erfarenheterna är, i jämförelse med de 
andra begreppen, området där ergoterapeuterna uppfattar sig mindre kompetenta inom. 
Detta förklaras säkert till en del med den relativt korta tid ergoterapeuterna varit i 
arbetslivet. Kunskaperna för sin del ser relativt starka ut enligt ergoterapeuternas 
uppfattning om sin kompetens inom området. Ergoterapeuterna har den grundliga 
teoretiska kunskapen som de i sitt arbete kan utveckla och bygga på.  
  
6.1.3 Duglighet 
Under begreppet duglighet blev kontakter grupperat. Forskningarna av Gray et al. 
(2012:449) och Gahnström-Strandqvist et al. (2000:22) tar upp att ergoterapeuterna 
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uppfattar sig kompetenta i ett klientcentrerat arbete, där de kan utnyttja sina kunskaper 
och förmågor för att tillsammans med klienten uppnå ett resultat som tillfredsställer 
båda parterna. Även denna undersökning visar resultatmässigt att de ergoterapeuter som 
deltog i undersökningen uppfattar sig väldigt starkt kompetenta då det kommer till att 
arbeta klientcentrerat. Överlag uppfattar ergoterapeuterna sig kompetenta inom området 
kompetens i fråga om professionellt förhållande och kompanjonskap, där både det 
klientcentrerade arbetet är i fokus, men även arbetet med ett multiprofessionellt team 
och andra kollegor. Det multiprofessionella teamet och klienterna i sig utgör en del av 
de kontakter ergoterapeuterna har i sitt arbete. Även andra kontakter, så som till andra 
ergoterapeuter, olika instanser och yrkesgrupper kan utgöra de kontakter 
ergoterapeuterna har.  
 
Dugligheten i sig är, som redan nämnt tidigare, det område som ergoterapeuterna 
uppfattar sig väldigt starkt kompetenta inom. Stark uppfattning om sin kompetens inom 
detta området, gör att ergoterapeuterna vågar skapa kontakter och utvidga sitt nätverk 
som stödjer dem i det dagliga arbetet. Genom dessa kontakter kan ett utvecklingsarbete 
ske inom själva arbetet, men även på en personlig nivå som utvecklar bl.a. 
yrkesidentiteten.  
 
Syftet med detta arbete har varit att kartlägga hur ergoterapeuterna uppfattar sig ha 
kompetens i sitt arbete. I och med att det finns få forskningar inom området, har det 
varit svårt att kunna jämföra mer exakta resultat med den egna undersökningen. Dock 
anser jag att det åtminstone har varit en början och en kartläggning har blivit gjord, som 
svarar på forskningsfrågorna som varit uppställda samt motsvarar det syfte som blivit 
upplagt. 
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6.2 Metoddiskussion 
Jag valde att använda mig av en elektronisk enkät som metod för datainsamlingen i mitt 
arbete. Orsaken till detta är att jag ville kunna fånga ett större antal informanters 
uppfattning om kompetens. Den elektroniska enkäten valdes för att möjliggöra att 
informanterna kunde själv välja plats och tid för svarandet på enkäten, så länge de hade 
tillgång till dator/telefon/pekdator och internet. 
 
Urvalskriterierna för denna undersökning var bl.a. utexaminerad mellan år 2009-2013 
samt arbetat som ergoterapeut i högst 2 år. Enligt resultaten verkar dessa kriterier blivit 
uppfyllda, då alla 29 informanter svarat på ett av alternativen för varje bakgrundsfråga. 
Språkkriterien var finska och/eller svenska, vilket borde ha blivit uppfyllt med tanke på 
att det annars kunde ha varit svårt att svara på själva enkäten. Under processens gång 
märkte jag dock att kriteriet om att jobbat som ergoterapeut, kan ha uppfattats på många 
sätt, där ibland t.ex. hur tjänsten/vikariatet benämns (t.ex. handledare, koordinator eller 
ergoterapeut). Därför kunde kriteriet ha kunnat specifieras mer, ifall informanterna ska 
ha befattningen ergoterapeut. Dock anser jag själv att det i denna undersökning inte 
spelar så stor roll, men kunde beaktas i fortsatt forskning, trots att det till en del kan vara 
en mindre detalj i större helheten. Orsaken till att arbetslivserfarenheten var upplagd till 
högst 2 år, ligger i bakgrundsidén till arbetet att fånga så pass nyutexaminerade 
ergoterapeuter med så få år i arbetet som möjligt, och därmed har inklusionskriteriet 
hängt med under processen.  
 
Andelen informanter som deltog i studien, 29 stycken, är bara en liten del av de 200 
som fått enkäten. Bortfallet är därmed ganska stort och resultatet går ej att generalisera 
till en större population ergoterapeuter. Enligt Jacobsen (2012:233) är 50% av hela 
urvalet ett tillfredsställande antal för en enkätundersökning, vilket i denna 
undersöknings fall skulle ha varit 100 svar. I denna undersökning är det dock svårt att 
veta vem som fallit bort, då all kontakt till informanterna gått via Ergoterapeutförbundet  
för att säkra informanternas anonymitet. 
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Bortfallet för sin del blev egentligen större än väntat, mest på grund av att få av de som 
fått enkäten deltog. Orsaker till att enbart 29 informanter deltog kan vara t.ex. att e-
posten med enkäten har gått i späm- eller skräpkorgen direkt, utan att mottagaren har 
sett det. Även glömska är en faktor som kan vara orsak. Men också det att mottagarna 
kan ha en gammal och/eller mindre använd e-post adress i förbundets register, är något 
att ta i beaktande. Det interna bortfallet på enskilda frågor kan ha påverkats av att 
informanten inte kanske visste vad denna skulle svara eller ansåg att frågan inte var 
relevant. Även misstag kan ha skett, då enkäten ändå är uppbyggd av relativt många 
frågor. Det interna bortfallet som bestod av enbart ett svar per de uppräknade frågorna, 
påverkar inte resultatet för frågan merkant, jämfört med ifall flera informanter skulle ha 
lämnat en och samma fråga obesvarad.  
 
Överlag är jag nöjd med enkäten och hur processen framskridit. Trots detta kunde 
enkäten ha blivit pilottestad för att garantera dess kvalitet bättre. Även en bättre 
statistisk bakgrundskunskap kunde ha underlättat analyseringsfasen och kunskapen 
kunde ha möjliggjort en större förståelse över vad allt man kan göra med materialet, 
men även bidragit med en klarare bild från början vilken väg som ska gås. Även om 
själva processen i sig tagit en lång tid, anser jag att all den tid har behövts för att kunna 
processa den relativt tunga teoretiska kunskap som själva kompetens-ämnet i sig är, som 
använts som grund för hela enkätformuläret. 
 
6.3 Implikationer och fortsatt forskning 
Enligt forskningen gjord av Merritt et al. (2012) där det framkommer att användandet av 
kompetensstandarderna som en metod att utvärdera och utveckla läroplaner är något att 
rekommendera, anser även jag att detta kan vara en fungerande metod. Även evaluering 
och utveckling av de kompetensstandarder som nu används är något som bör strävas 
efter, vilket även forskningen av Rodger et al. (2009) också för fram. Det krävs fortsatt 
forskning om detta område, med tanke på att dessa kompetensstandarder är något som 
varje utbildad ergoterapeut borde uppfylla. Samhället och ergoterapiyrket förändras med 
tiden och då bör även kompetensstandarderna möta upp dessa nya krav. Vidare 
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forskning är något som efterfrågas, då det för tillfället finns så få forskningar inom 
området.  
 
Att kartlägga ergoterapeuternas kompetensuppfattning bidrar hoppeligen med att de 
kompetensstandarder som används i vårt land uppmärksammas, men även görs mer 
synliga för både ergoterapeuter, ergoterapistuderande, andra yrkesgrupper samt  
beslutsfattare. Dessa standarder är uppgjorda för att garantera en god kvalitet på bl.a. 
ergoterapiutbildningen. Genom kontinuerlig evaluering, kan denna kvalitet förstärkas 
och garanteras.  
 
Vidare forskning behövs inom området, gärna forskning med större antal informanter 
för att kunna till en större del generalisera resultaten. De använda enkätfrågorna kunde 
utvecklas och användas på nytt i en större forskning. Det skulle vara intressant att forska 
kring hur de uppsatta kompetensstandarderna möter kraven i dagens arbetsliv och på det 
sättet både skapa starkare kontakter till fältet men även få en bra metod att utvärdera 
kompetensstandarderna. Denna undersökning är något som kan användas som grund till 
flera olika typer av forskningar som tar upp en större helhet, men även forskning som 
fokuserar på ett visst område, t.ex. marknadsföring av ergoterapi.  
 
Positivt med denna undersökning är att ergoterapeuterna varit högst 2 år i arbetslivet, 
vilket gör att de erbjuder en relativt ny och fräsch insikt i själva ämnet. Dock har de 
informanter som blivit utexaminerade år 2009 en snäppet äldre läroplan än t.ex. de som 
utexaminerats år 2013, vilket i och för sig bidrar med en värdefull kunskap om en 
varierande grupps uppfattning om kompetens.  
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BILAGOR  
Bilaga 1. Informationsbrev till kontaktperson 
 
Hyvä toiminnanjohtaja, 
Olen toimintaterapeuttiopiskelija Alexandra Saarinen ammattikorkeakoulu Arcadasta ja 
olen tekemässä opinnäytetyötäni aiheesta Toimintaterapeuttien kokemus pätevyydestä. 
Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa toimintaterapeuttien käsitystä ja mielipidettä 
omasta pätevyydestään työssään. 
Tiedonkeruu tapahtuu elektronisen kyselylomakkeen avulla, johon vastaajat klikkaavat 
omat vastauksensa. Tulosten avulla kerätään tietoa siitä, miten työssä olevat toimintate-
rapeutit kokevat pätevyyden eri osa-alueet ja siten myös kehittää koulutusta ja työelä-
mää uuteen suuntaan.  
Lähetän Teille linkin kyselylomakkeeseen saatekirjeen mukana. Pyydän, että lähetätte 
sen sähköpostitse eteenpäin tutkimukseen osallistuville henkilöille. Tutkimukseen voi-
vat osallistua ne toimintaterapeutit, jotka ovat valmistuneet vuosien 2009-2013 välillä ja 
ovat olleet töissä korkeintaan kaksi (2) vuotta, ovat suorittaneet tutkinnon Suomessa se-
kä osaavat suomen- ja/tai ruotsinkieltä. Toiveena on tavoittaa ainakin sata (100) toimin-
taterapeuttia, jotka täyttävät yllä olevat kriteerit. Linkki kyselylomakkeeseen löytyy saa-
tekirjeestä, joka lyhyesti esittelee tutkimukseni taustan; tutkimuksen tekijän, sen tavoit-
teet ja ohjeet vastaamiseen.  
Tutkimukseen osallistutaan nimettömänä ja vastaajien henkilöllisyys ei tule esille mis-
sään vaiheessa. Ohjelma ei myöskään tallenna vastaajien ip-osoitteita. Tutkimukseen 
osallistujilta vaaditaan ainoastaan 15-20 minuuttia kyselyn vastaamiseen. Tutkimuksen 
päätyttyä tiedot hävitetään. Valmis tutkimus julkaistaan oppilaitoksen sähköisessä jär-
jestelmässä. 
Kysely sisältää väittämiä, jotka on ryhmitelty eri pätevyysstandardien mukaan. Väittä-
miin vastataan oman näkemyksen pohjalta klikkaamalla sitä numeroa joka parhaiten 
kuvaa henkilön näkemystä. Väittämät on numeroitu 1-4. 1=täysin eri mieltä ja 4=täysin 
samaa mieltä. Väittämät on otsikoitu helpottaakseen väittämän asiayhteyden hahmotta-
  
mista. Vastattuaan viimeiseen kysymykseen, lomake lähetetään klikkaamalla ”lähetä” ja 
lopputekstin jälkeen voi sulkea sivun. 
Linkki kyselyyn: 
https://docs.google.com/forms/d/1nioZTogAR4HooaGnoE970ac5NYeSZLi56xgofVmz
0AM/viewform 
 
Mikäli Teillä ilmenee kysyttävää, voitte olla minuun yhteydessä puhelimitse 050 xxxx 
xxx tai sähköpostitse saarinal(a)arcada.fi. Kyselyn viimeinen vastauspäivä on 
30.11.2013, jonka jälkeen kysely suljetaan eikä linkki enää toimi. Toimintaterapian leh-
tori Annikki Arola toimii ohjaajana koulun puolesta.  
 
Kiitos yhteistyöstä! 
 
Ystävällisin terveisin 
toimintaterapeuttiopiskelija Alexandra Saarinen 
toimintaterapian lehtori Annikki Arola, puh: 0207 699 422 tai arl(a)arcada.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Bilaga 2. Brev till informanter (svenska) 
Helsingfors 14.11.2013 
Bäste ergoterapeut, 
Mitt namn är Alexandra Saarinen och jag är ergoterapistuderande på yrkeshögsskolan 
Arcada. Jag gör mitt slutarbete i samarbete med Finlands Ergoterapeutförbund rf. om 
ämnet Ergoterapeuters uppfattning om kompetens. Syftet med forskningen är att 
kartlägga ergoterapeuters uppfattning om sin kompetens i arbetet.  
Finlands Ergoterapeutförbund rf. fungerar som förmedlare av information om 
undersökningen åt Er som en möjlig svarare på basen av följande urvalskriterier: Ni 
är utexaminerad mellan år 2009-2013 och Ni har jobbat max. två (2) år som 
ergoterapeut samt tagit Er examen i Finland och Ni kan finska och/eller svenska.  
Jag skulle vara väldigt tacksam, ifall Ni kan ta er tid och besvara enkäten som finns 
under länken. 
Det är frivilligt att delta i undersökningen och deltagandet sker helt anonymt. Er 
identitet kommer inte fram i något skede. Programmet sparar inte heller Er ip-adress. Ni 
har även rätt att avbryta undersökningen i vilket skede som helst. Deltagandet tar 
enbart 15-20 minuter av Er tid för svarandet. Då forskningen blivit färdig, raderas 
all data. Det färdiga slutarbetet publiceras i skolans virtuella databas.  
Enkäten innehåller påståenden, som har blivit grupperade enligt 
kompetensstandarderna. Ni svarar på påståendena enligt Er egen uppfattning 
genom att klicka på den siffra som bäst uttrycker Er åsikt. Påståendena är 
numrerade 1-4. 1=helt av annan åsikt och 4=helt av samma åsikt. Påståendena har blivit 
rubricerade för att underlätta uppfattningen av dess kontext. Efter att Ni svarat på det 
sista påståendet, kan Ni skicka in enkäten genom att klicka på ”sänd”, varefter Ni kan 
stänga websidan.   
Svarandet tar ungefär 15-20 minuter och Ni har möjlighet att svara tills den 
30.11.2013, varefter enkäten slutar fungera.  
Länken till enkäten: 
https://docs.google.com/forms/d/1nioZTogAR4HooaGnoE970ac5NYeSZLi56xgofVmz
0AM/viewform 
 
Tacksam för samarbetet och Era svar,  
Alexandra Saarinen 
Undersökningens kontaktperson samt tilläggsinformation: 
ergoterapistuderande Alexandra Saarinen, tel. 050 xxxx xxx eller e-post  
saarinal(a)arcada.fi 
lektor i ergoterapi och handledande lärare Annikki Arola, tel. 0207 699 422 eller e-post 
arl(a)arcada.fi 
  
Bilaga 3. Brev till informanterna (finska) 
Helsingissä 14.11.2013 
Hyvä toimintaterapeutti, 
Olen toimintaterapeuttiopiskelija Alexandra Saarinen ammattikorkeakoulu Arcadasta.  
Teen opinnäytetyötäni yhteistyössä Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n kanssa aihees-
ta toimintaterapeuttien kokemus pätevyydestä. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa 
toimintaterapeuttien käsitystä ja mielipidettä omasta pätevyydestään työssään. 
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. toimii tutkimuksen tiedon välittäjänä Teille mahdol-
lisena vastaajana, seuraavien valintakriteerien perusteella: olette valmistunut vuosi-
en 2009-2013 välillä ja olette olleet töissä korkeintaan kaksi (2) vuotta ja  suoritta-
neet tutkinnon Suomessa sekä osaatte suomen- ja/tai ruotsinkieltä.   
Olisin hyvin kiitollinen, jos Te voisitte käyttää hetken aikaanne ja vastata linkissä ole-
vaan kyselyyn. 
Tutkimukseen osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista ja tapahtuu nimettö-
mänä. Teidän henkilöllisyys ei tule esille missään vaiheessa. Ohjelma ei myöskään tal-
lenna Teidän ip-osoitetta. Teillä on myös mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta missä 
vaiheessa tahansa. Osallistuminen vie Teiltä ainoastaan 15–20 minuuttia kyselyn 
vastaamiseen. Tutkimuksen päätyttyä tiedot hävitetään. Valmis tutkimus julkaistaan 
oppilaitoksen sähköisessä järjestelmässä.  
Kysely sisältää väittämiä, jotka ovat ryhmitelty eri pätevyysstandardien mukaan. Väit-
tämiin vastaatte Teidän näkemyksenne pohjalta klikkaamalla sitä numeroa joka 
parhaiten kuvaa Teidän näkemystä. Väittämät on numeroitu 1-4. 1=täysin eri mieltä 
ja 4=täysin samaa mieltä. Väittämät on otsikoitu helpottaakseen väittämän asiayhteyden 
hahmottamista. Vastattuanne viimeiseen kysymykseen, voitte lähettää lomakkeen klik-
kaamalla ”lähetä” ja lopputekstin jälkeen voitte sulkea sivun.  
Vastaaminen kestää noin 15–20 minuuttia ja Teillä on mahdollisuus vastata siihen 
30.11.2013 asti, jonka jälkeen kysely sulkeutuu.  
Linkki kyselyyn: 
https://docs.google.com/forms/d/1nioZTogAR4HooaGnoE970ac5NYeSZLi56xgofVmz
0AM/viewform 
 
Yhteistyöstä ja vastauksistanne kiittäen 
Alexandra Saarinen 
Tutkimuksen yhteyshenkilö sekä lisätietoja: 
toimintaterapeuttiopiskelija Alexandra Saarinen, puh: 050 xxxx xxx tai s-posti:  
saarinal(a)arcada.fi 
toimintaterapian lehtori ja opinnäytetyön ohjaaja Annikki Arola, puh: 0207 699 422 tai 
s-posti: arl(a)arcada.fi  
  
Bilaga 4. Påminnelsebrev (svenska) 
Helsingfors 25.11.2013      PÅMINNELSE 
Bäste ergoterapeut, 
Ni har tidigare fått en begäran via e-post om att svara på min enkät. Jag skulle vara 
väldigt tacksam, ifall Ni kunde besvara enkäten. Genom att svara på enkäten ökar Ni 
undersökningens tillförlitlighet, för att alla svar är värdefulla för undersökningen. 
Ifall Ni redan har svarat, tackar jag Er för Era svar och därmed gäller denna påminnelse 
inte Er.  
Mitt namn är Alexandra Saarinen och jag är ergoterapistuderande på yrkeshögsskolan 
Arcada. Jag gör mitt slutarbete i samarbete med Finlands Ergoterapeutförbund rf. om 
ämnet Ergoterapeuters uppfattning om kompetens. Syftet med forskningen är att 
kartlägga ergoterapeuters uppfattning om sin kompetens i arbetet.  
Finlands Ergoterapeutförbund rf. fungerar som förmedlare av information om 
undersökningen åt Er som en möjlig svarare på basen av följande urvalskriterier: Ni 
är utexaminerad mellan år 2009-2013 och Ni har jobbat max. två (2) år som 
ergoterapeut samt tagit Er examen i Finland och Ni kan finska och/eller svenska.  
Det är frivilligt att delta i undersökningen och deltagandet sker helt anonymt. Er 
identitet kommer inte fram i något skede. Programmet sparar inte heller Er ip-adress. Ni 
har även rätt att avbryta undersökningen i vilket skede som helst. Deltagandet tar 
enbart 15-20 minuter av Er tid för svarandet. Då forskningen blivit färdig, raderas 
all data. Det färdiga slutarbetet publiceras i skolans virtuella databas.  
Enkäten innehåller påståenden, som har blivit grupperade enligt 
kompetensstandarderna. Ni svarar på påståendena enligt Er egen uppfattning 
genom att klicka på den siffra som bäst uttrycker Er åsikt. Påståendena är 
numrerade 1-4. 1=helt av annan åsikt och 4=helt av samma åsikt. Påståendena har blivit 
rubricerade för att underlätta uppfattningen av dess kontext. Efter att Ni svarat på det 
sista påståendet, kan Ni skicka in enkäten genom att klicka på ”sänd”, varefter Ni kan 
stänga websidan.   
Svarandet tar ungefär 15-20 minuter och Ni har möjlighet att svara tills den 
30.11.2013, varefter enkäten slutar fungera.  
Länken till enkäten: 
https://docs.google.com/forms/d/1nioZTogAR4HooaGnoE970ac5NYeSZLi56xgofVmz
0AM/viewform 
Tacksam för samarbetet och Ert svar,  
Alexandra Saarinen 
 
Undersökningens kontaktperson samt tilläggsinformation: 
  
ergoterapistuderande Alexandra Saarinen, tel. 050 xxxx xxx eller e-post  
saarinal(a)arcada.fi 
lektor i ergoterapi och handledande lärare Annikki Arola, tel. 0207 699 422 eller e-post 
arl(a)arcada.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Bilaga 5. Påminnelsebrev (finska) 
Helsingissä 25.11.2013     MUISTUTUS  
Hyvä toimintaterapeutti, 
Lähestyin Teitä aiemmin sähköpostitse kyselylläni ja toivoisin, että voisitte ystävällises-
ti vastata siihen. Vastaamalla kyselyyn vaikutatte tutkimuksen luotettavuuteen, sillä 
jokainen vastaus on arvokas tutkimukselle. Mikäli olette jo vastanneet, kiitän Teitä 
vastauksistanne ja näin ollen tämä muistutus ei koske Teitä. 
Olen toimintaterapeuttiopiskelija Alexandra Saarinen ammattikorkeakoulu Arcadasta.  
Teen opinnäytetyötäni yhteistyössä Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n kanssa aihees-
ta toimintaterapeuttien kokemus pätevyydestä. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa 
toimintaterapeuttien käsitystä ja mielipidettä omasta pätevyydestään työssään.  
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. toimii tutkimuksen tiedon välittäjänä Teille mahdol-
lisena vastaajana, seuraavien valintakriteerien perusteella: olette valmistunut vuosi-
en 2009–2013 välillä ja olette olleet töissä korkeintaan kaksi (2) vuotta ja suoritta-
neet tutkinnon Suomessa sekä osaatte suomen- ja/tai ruotsinkieltä. 
Tutkimukseen osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista ja tapahtuu nimettö-
mänä. Teidän henkilöllisyys ei tule esille missään vaiheessa. Ohjelma ei myöskään tal-
lenna Teidän ip-osoitetta. Teillä on myös mahdollisuus vetäytyä tutkimuksesta missä 
vaiheessa tahansa. Osallistuminen vie Teiltä ainoastaan 15–20 minuuttia kyselyn 
vastaamiseen. Tutkimuksen päätyttyä tiedot hävitetään. Valmis tutkimus julkaistaan 
oppilaitoksen sähköisessä järjestelmässä.  
Kysely sisältää väittämiä, jotka ovat ryhmitelty eri pätevyysstandardien mukaan. Väit-
tämiin vastaatte Teidän näkemyksenne pohjalta klikkaamalla sitä numeroa joka 
parhaiten kuvaa Teidän näkemystä. Väittämät on numeroitu 1-4. 1=täysin eri mieltä 
ja 4=täysin samaa mieltä. Väittämät on otsikoitu helpottaakseen väittämän asiayhteyden 
hahmottamista. Vastattuanne viimeiseen kysymykseen, voitte lähettää lomakkeen klik-
kaamalla ”lähetä” ja lopputekstin jälkeen voitte sulkea sivun.  
Vastaaminen kestää noin 15–20 minuuttia ja Teillä on mahdollisuus vastata siihen 
30.11.2013 asti, jonka jälkeen kysely sulkeutuu.  
Linkki kyselyyn: 
https://docs.google.com/forms/d/1nioZTogAR4HooaGnoE970ac5NYeSZLi56xgofVmz
0AM/viewform 
Yhteistyöstä ja vastauksistanne kiittäen 
Alexandra Saarinen 
 
Tutkimuksen yhteyshenkilö sekä lisätietoja: 
toimintaterapeuttiopiskelija Alexandra Saarinen, puh: 050 xxxx xxx tai s-posti:  
saarinal(a)arcada.fi 
  
toimintaterapian lehtori ja opinnäytetyön ohjaaja Annikki Arola, puh: 0207 699 422 tai 
s-posti: arl(a)arcada.fi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Bilaga 6. Enkätfrågorna på svenska 
 
Bakgrund 
Jag är utexaminerad år 
 2009 
 2010 
 2011 
 2012 
 2013 
 
Jag har jobbat i 
 0-6 mån. 
 7-12 mån. 
 13-18 mån. 
 19-24 mån. 
 
Kompetens i fråga om ergoterapi 
1. Jag har i mitt arbete haft nytta av den teoretiska kunskapen min utbildning gett 
mig 
2. Jag har en bra förståelse om aktiviteters betydelse för olika klienter/individer 
3. Jag kan på ett förståeligt sätt förklara för en klient hur aktiviteter främjar 
hälsan/välbefinnandet 
4. Jag informerar klienter och deras anhöriga om ergoterapi och 
ergoterapiprocessen innan arbetet inleds 
5. Jag tycker det är viktigt att kunna använda tvärvetenskaplig kunskap i mitt 
arbete (kunskap från andra områden än ergoterapi) 
6. a) Jag läser aktuella tidsskrifter/böcker/forskningar från mitt område 
  
 b) Jag tycker det är viktigt att använda nya och aktuella forskningar och teorier i 
 mitt arbete 
7. Jag kan motivera och argumentera för ergoterapins nytta och möjligheter i 
situationer där det krävs 
 
Kompetens i fråga om ergoterapiprocessen och professionellt resonemang 
8. Jag tycker att jag kan välja, anpassa och tillämpa olika teorier och 
tillvägagångssätt/metoder utifrån den enskilda klientens/gruppens behov 
9. a) I mitt arbete har jag fått arbeta med grupper 
 b) Oberoende om du arbetat med grupper eller inte: 
 Jag tycker att hålla grupper/gruppverksamhet/gruppterapi är (svarsalternativ 1-4) 
10. Jag uppfattar mitt arbetssätt som etiskt hållbart 
11. Jag kan använda mig av aktivitetsanalys i mitt arbete 
12. Jag kan använda, och vid behov anpassa, ergoterapiprocessen i mitt arbete 
13. Jag är beredd att förespråka för klientens rätt till aktivitet i utmanade situationer 
14. Miljöanpassningar är en del av mitt arbete 
15. Ett samarbete med olika instanser (t.ex. den allmänna hälsovården, privata 
sektorn, tredje sektorn) är enligt mig viktigt i ett klientcentrerat arbete 
16. Ny kunskap och aktuella forskningsresultat är något att sträva efter i ett 
välfungerande kliniskt arbete 
17. Jag vågar ifrågasätta de metoder och teorier som jag använder i mitt arbete 
 
Kompetens i fråga om professionellt förhållande och kompanjonskap 
18. Jag strävar till att arbeta klientcentrerat 
  
19. Ett starkt klientcentrerat arbete kräver alltid ett terapeutiskt/professionellt 
förhållande med klienten 
20. Jag anser att jag kan vända mig till mina kollegor i etiskt svåra/utmanande 
situationer 
21. a) I mitt arbete har jag jobbat i ett multiprofessionellt team 
 b) Jag uppfattar teamarbete som (svarsalternativ 1-4) 
22. Jag kan förstå och respektera individuella olikheter, kulturella skillnader och 
traditioner som kan påverka aktivitet och delaktighet 
 
Kompetens i fråga om professionell självständighet och professionellt ansvar 
23. Jag dokumenterar regelbundet det jag gör i mitt arbete 
24. a) Jag känner till rådande lagstiftning inom mitt eget område 
 b) Jag vet vart jag skall vända mig för att få reda på rådande lagstiftning inom 
 mitt eget område 
25. a) Jag deltar gärna i fortbildning/olika kurser  
 b) Jag ser det som en viktigt för mitt eget lärande att delta i fortbildning/olika 
 kurser 
26. a) Jag är bekant med ergoterapins yrkesetiska koder 
 b) Jag vet vart jag skall vända mig för att hitta de yrkesetiska koderna 
27. Jag är medveten om mina styrkor och begränsningar som ergoterapeut 
28. a) Jag har handlett ergoterapistuderande 
 b) Jag anser att det är viktigt att ta emot och handleda studerande 
 
  
Kompetens i fråga om forskning och utveckling i ergoterapi och 
aktivitetsvetenskap 
29. Jag har intresse för att avlägga en högre YH-examen 
30. Jag har intresse av att forska om något aktuellt ämne inom mitt eget område 
31. a) Jag har tillgång till olika informationsdatabaser (t.ex. PubMed, EBSCO...) i 
mitt arbete 
b) Jag har haft användning för och nytta av informationsdatabaserna i mitt 
 dagliga arbete 
 
Kompetens i fråga om administration och marknadsföring av ergoterapi 
32. Jag berättar gärna om mitt arbete åt andra yrkesgrupper (professionella och/eller 
studerande) som inte är bekanta med ergoterapi 
33. En kontinuerlig utvärdering av ergoterapiservicen är viktigt för att förbättra 
servicens kvalitet 
34. Jag tar gärna del i ett utvecklingsarbete av ergoterapiservicen 
35. a) Jag har administrativa uppgifter i mitt arbete  
 b) Jag anser mig ha beredskap för att utföra administrativa uppgifter i mitt arbete 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Bilaga 7. Enkätfrågorna på finska 
 
Tausta 
Olen valmistunut vuonna 
 2009 
 2010 
 2011 
 2012 
 2013 
 
Olen työskennellyt 
 0-6 kk 
 7-12 kk 
 13-18 kk 
 19-24 kk 
 
Toimintaterapian teoria 
1. Olen hyötynyt työssäni koulutukseni antamasta teoreettisesta tiedosta 
2. Minulla on hyvä ymmärrys toiminnan tarkoituksesta eri asiakkaille/yksilöille 
3. Minä osaan ymmärrettävästi selittää toiminnan yhteyden terveyteen ja hyvin-
vointiin 
4. Annan tietoa asiakkaalle ja hänen läheisille toimintaterapiasta ja toimintatera-
piaprosessista ennen työn aloittamista  
5. Mielestäni on tärkeää käyttää eri alojen tietoa työssäni 
6. a) Luen ajankohtaisia lehtiä/kirjoja/tutkimuksia omalta alaltani 
 b) Mielestäni on tärkeää käyttää uusia ja ajankohtaisia tutkimuksia ja teorioita 
 työssäni 
  
7. Osaan perustella ja argumentoida toimintaterapian hyödyistä ja mahdollisuuksis-
ta tilanteen niin vaatiessa 
 
Toimintaterapiaprosessi ja ammatillinen päättely 
8. Mielestäni osaan valita, soveltaa ja mukauttaa eri teorioita ja menetelmiä yksi-
lön/ryhmän tarpeiden mukaan 
9. a) Olen työssäni saanut työskennellä ryhmän kanssa 
b) Mielestäni ryhmän pitäminen/ryhmätoiminta/ryhmäterapia on (vastausvaihto-
ehto 1-4) 
10. Koen, että työtapani on eettisesti kestävää 
11. Osaan työssäni käyttää toiminnan analyysia   
12. Osaan käyttää, ja tarpeen tullen mukauttaa, toimintaterapiaprosessia työssäni  
13. Olen valmis pitämään asiakkaan puolta haastavissa tilanteissa, jossa hänen oike-
uttaan toimintaan kyseenalaistetaan 
14. Työnkuvaani kuuluu (toiminta)ympäristön soveltaminen  
15. Yhteistyö eri yhteisöjen kanssa (esim. terveydenhuolto, yksityinen sektori, kol-
mas/vapaaehtoissektori) on mielestäni tärkeää asiakaslähtöisessä työssä 
16. Pyrkimys käyttää uutta tietoa ja ajankohtaisia tutkimustuloksia on tärkeää hyvin 
toimivassa kliinisessä työssä 
17. Uskallan kyseenalaistaa työssä käyttämiäni menetelmiä ja teorioita 
 
Ammatillinen vuorovaikutus ja kumppanuus 
18. Pyrin työskentelemään asiakaslähtöisesti 
19. Vahva asiakaslähtöinen työ vaatii aina terapeuttisen/ammatillisen suhteen asiak-
kaaseen 
  
20. Koen, että voin eettisesti hankalissa tilanteissa kääntyä työkavereiden puoleen 
21. a) Olen työskennellyt moniammatillisessa tiimissä 
 b) Koen tiimityöskentelyn (vastausvaihtoehto 1-4) 
22. Ymmärrän ja kunnioitan yksilöllisiä sekä kulttuurien erilaisuuksia että perinteitä, 
jotka voivat vaikuttaa toimintaan ja osallistumiseen 
 
Ammatillinen itsenäisyys ja vastuu 
23. Kirjaan säännöllisesti sen, mitä teen työssäni 
24. a) Tunnen oman työalueeni lainsäädännön 
 b) Tiedän mistä löydän työaluettani koskevan lainsäädännön 
25. a) Osallistun mielelläni täydennyskoulutukseen/eri kursseille 
 b) Koen, että osallistuminen täydennyskoulutukseen/eri kursseille on oman 
 oppimiseni kannalta tärkeää 
26. a) Toimintaterapian ammattieettiset ohjeet ovat minulle tuttuja 
 b) Tiedän mistä löydän toimintaterapian ammattieettiset ohjeet 
27. Olen tietoinen omista vahvuuksistani ja heikkouksistani toimintaterapeuttina  
28. a) Olen ohjannut toimintaterapeuttiopiskelijaa 
 b) Koen, että toimintaterapeuttiopiskelijan vastaanottaminen ja ohjaaminen on 
 tärkeää 
 
Toimintaterapian/toiminnan tieteen tutkimus ja kehittäminen 
29. Ylemmän AMK-tutkinnon suorittaminen kiinnostaa minua 
30. Olen kiinnostunut alani ajankohtaisen aiheen tutkimisesta 
  
31. a) Työssäni minulla on mahdollisuus käyttää erilaisia tietokantoja (esim. Pub-
Med, EBSCO...)  
 b) Päivittäisessä työssäni olen käyttänyt ja hyötynyt tietokannoista 
 
Toimintaterapian hallinto ja edistäminen 
32. Kerron mielelläni työstäni ja toimintaterapiasta toisille ammattiryhmille (ammat-
tilaiset ja/tai opiskelijat), jotka eivät entuudestaan siitä tiedä 
33. Toimintaterapiapalveluiden jatkuva arviointi on tärkeää parannettaessa palvelui-
den laatua 
34. Osallistun mielelläni toimintaterapiapalveluiden kehittämistyöhön  
35. a) Minulla on työssäni hallinnollisia tehtäviä 
 b) Koen omaavani valmiuksia hallinnollisiin tehtäviin työssäni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
